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日時：2017 年 11 月 18 日（土）13:30 ～ 16:30









































































































きす。哺乳動物ですと成熟までの期間の 4 ～ 5 倍かけてゆるやかに衰えて死んでいくというのが
ルールだそうです。
　私は早稲田大学の出身ですが、早稲田大学の大隈重信という創立者は人生 125 年説というのを
唱えたそうです。どういうことかと言いますと、大体 25 歳で成熟するとその 4 倍、そうすると
100 年です。5 倍だと 125 年、大体そのくらい人は生きる可能性があるというようなことで、人























よと励ますでしょう。中学校の 3 年生の男の子に将来何になるのと聞く。そしたら、中日の 4 番
打つ。プロ野球の選手になるんだと言うのですね。頑張ってちょうだいとここでも励ますかもし









































































































移されてハリエットという名前を付けられて 169 歳を迎えたというんですから、これが 1999 年。
それから少し経ってハリエットは結局はいくつで死んだか。ここに書いてあります。写真の記事




ますと屋久島の屋久杉は 2000 年とか 3000 年と樹齢があるといわれ、もっと長生きなのです。
　日本人の長生きはどうか。日本人の長寿記録を持たれている木村次郎衛門さんも亡くなられ
ましたけど 116 歳と 34 日というのが日本で一番長生きされた男性の記録です。女性は大川ミサ
ヲさん。117 歳と 27 日です。大体 116 歳、117 歳までは日本人は生きた記録がございます。1974
年の頃には 100 歳以上の高齢者は 405 人でした。ところが今、6 万人を超えております。2000 年
過ぎに生まれた人ですと、210 人に 1 人ぐらいが 100 歳を迎えるといわれています。あまり 100
歳が珍しくなくなってきてるということかもしれません。世界で一番長生きな人は誰かって言う


































誕生日にぽっくり死ぬけど、それまでは 10 代、20 代の若々しさを保つほうがよいか、400 年、

















































































































































































位か 3 位か 4 位ぐらい。女性も 1 位から 3 位くらいです。長寿の県として知られています。とこ






























































いというイメージになる。1970 年代に老人ブームが起きます。実はこれ戦後 2 回目で、1 回目は










































さらっといきますが、80 年代後半から 90 年代初頭に国保協会という健康保険を扱っている協会

















といつごろ減ったかって言うとここですね。60 歳前後から亡くなっています。これが 1955 年に
なるとカーブがだんだん上がっていきます。今は後期高齢と言われる 75 歳以降から 80 代になっ































































































































































































































































































けれども、どんどん高齢者の方たちが多くなっていくと言われています。2025 年には 70 歳以上
の高齢者がとても多くなってくるということが 2025 年の問題とされています。要介護認定の高































































ス緩和ケア病棟の施設がどのぐらいあるのかというような表です。2017 年の 6 月 15 日現在の表







































































































































































































































質問者Ａ：私、現在 83 歳ですけれども。79 歳前後に脳梗塞が発症しまして、言語障害になって
しまいました。それでも医療関係の皆さんのご尽力もあってこの程度で喋れるんですけども。言
語障害っていうのは午前と午後で大分違うっていうようなややこしさがありまして、これだって
喋ってるじゃないかって言われる方もありますし、自分では喋れてると思えないという状態にあ
るわけですけど。そういうようなことで、場合によるとホスピスにお世話になるのが最期の選択、
かなり現実的な選択ではないかっていうような思いもあります。費用とかホスピスに収容してい
ただく条件とか、そういうようなものはどの程度、現実的なんでしょうか。何かホスピスという
のは現実から離れたとこで運用されてるというような感じを持っております。
武田（コーディネーター）：ありがとうございます。費用面等についてぜひお話いただきたいと
思います。
成田：ホスピスは定額医療制になっていて、医療費は決まってきます。高額医療の対象にもなり
ます。色んな手続きをして一か月の入院費が当院のホスピスの場合ですと 80 歳越えておられる
ので大体一か月 15 万ぐらいが入院費になるかなというふうにご説明をさせてもらっています。
雑費とかプラスアルファはあるので、約 15 万くらいを目安に入院をご検討いただければと思っ
ています。条件のほうは癌の患者さんであることと積極的な治療をしないということ、その時を
迎えるということが近くなっているという方が入院対象となります。癌でない人が入れますかと
いう質問があるんですけども、今の制度上ではホスピス緩和ケア病棟には入院出来ません。緩和
ケア、ホスピスケアということを学びながら行っている病院は当院を含めて何か所かあります。
病院で行えることも少しずつ違うこともあります。病院のスタッフとよくお話をしながら決めて
いただき、入院したい場所を選んで欲しいと思います。入院日数の制限のこととか色々不自由な
ことが今後多くなるのではないかなと実際は思っています。
武田（コーディネーター）：ありがとうございます。よろしいでしょうか。他にどなたか。
質問者Ｂ：質問になるか分かんないですけど。大河ドラマの直虎で隠れ里とかいうのを紹介され
ているんですけど。今日のホスピスの話を聞きながらそれと関連して昔のドラマから水戸黄門あ
たりで鳳来寺の近くで長寿村っていうのが紹介されたことがあったのを思い出して、それと合わ
せて江戸時代の風習で姥捨て山っていう年寄りを息子が山に棄てに行くという風習があったって
いう話。映画にもなったんですけど。それを全部関連づけていって長寿村っていうのは姥捨て山
に棄てられた年寄りたちが仏教のお寺さんのもとで最後の死期を互いに看取るための流れじゃな
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いかなというふうに想像したんですけども。そういう姥捨て山で暮らす年寄りの人だけ助け合っ
て死を迎えるまで畑や鳥、山、花を相手に自給自足の村、江戸時代の侍や商売人たちとは縁を切っ
た本当に助け合う村ということだったんじゃないのかなと思うんですけども。死ぬときにはそこ
の山で一緒に暮らした人たちの手によってお墓に入れてもらうと。一応そういう感じの日本の仏
教、寺、管理する村っていう。山へ入るときは無業、体一つでお金も持っていかないで入って、
それで皆で助け合う村。先ほど月の生活 15 万とかなりお金がかかるキリストさんのありがたい
病院の話が出たんですけど。そういう江戸時代の日本の風習のやつとお金のかかるキリストの話
と日本人にはどっちが向いてるのかなと思ったんで。
武田（コーディネーター）：ちょっと大きな問題ですけれども。これは三人の先生方お一人ずつ
にお考えを手短に語っていただければと思うんですが、いかがでしょう。
長田：大変興味深い視点だと思います。いわゆる口減らし、高齢になって迷惑をかけないという
ことの高齢者自身の対処というような、例の楢山節考なんかもそうなんだと思うのです。今おっ
しゃったようにそういう人たちが山に逃れて、さらにどっかの里に行って今のようにお寺か何か
で自給自足で共同生活というようなお話ですよね。私はそれは一つのすばらしいあり方じゃない
かなと思って、現代はそういうところはなかなかないんじゃないかなと思うのです。現在そうい
うところでシェアハウスみたいなものとか色んな考え方があると思うので、ある意味一つの伝
統文化を復活させるってことになるかどうか別にして、そういうような高齢者自身が自給自足的
に社会を作っていくというのも今後はありそうな気がしますね、新しいかたちで。私が 1970 年
頃から 80 年ぐらいのときのお相手してた高齢者と現在の団塊の世代といわれるような高齢者の
方とは全然価値観が違うと思うのですよね。ですから新しい価値観で高齢者の共同体みたいなも
のっていうのはありそうな気がするので大変興味深いご意見だと思って拝聴させていただきまし
た。どうもありがとうございました。
渡邉：ありがとうございます。今、長田先生もおっしゃられましたが、楢山節考などのいわゆる
棄老の文化、老人を棄てると書いて棄老といったり、老人を殺すと書いて殺老といった文化とい
うのは実は世界中に見られるものです。何故このような文化が必要かと言うと、村の資源が足り
なくなっているので個人の生命よりも村の持続可能性のほうを重視するという発想です。そして、
今の我々の社会でそこまで追い込まれているのでしょうか、というのが第一点なわけです。そう
いった村レベルというのはほんとに飢饉とかそういったときにおこなっているものであり、いつ
でも老人を棄てたわけじゃないという点が大前提です。そう考えると、そもそも我々は姥捨てを
しなきゃいけないほど追い込まれているのかは少し考えてもよいのかなと思います。もう一点、
全く別の観点から言いますと、無縁という言葉がありますよね。縁が無い。最近は孤独死とかが
起きる無縁社会であり、無縁はよくないというイメージがあるのですが、実は過去の日本文化で
は無縁には積極的な意味がありました。家族であるとか地域とか、そういった縁にがんじがらめ
になっている状態はときに辛いものですよね。家族から逃げて、特に女性が逃げ込む寺で縁切り
寺があったり、無縁というのは縁から切られたからこそ初めて繋がれる関係という意味がありま
した。お話を伺っていますと長寿村っていうのは、一つはある種の飢饉等によってそこに行かざ
るを得ない状況があったかもしれない。だけど、それは同時に縁が切られたからこそ初めてでき
る新しい縁を作った場所でもあった。そういった空間で、もし新しい縁を作ってお互いを支え合
うとするのであれば何が必要なのか。現在的な意味で考えてもいいのかなというように伺いまし
た。今はそこまで追い込まれていないものの、逆説的ですが、その無縁をもし維持できるとした
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ら、テクノロジーが進化したという事態は逆の意味で価値があるのではないか。できないことは
ロボットにでも任せて新しい無縁を作るとかっていうのも可能かもしれません。もし、新しい無
縁を構想していくとしたら何が次にできるかっていうのを考えていくと、昔そうあったではなく
新しい長寿村みたいなもののあり方を考えることができるのかなというふうに伺いました。あり
がとうございました。
武田（コーディネーター）：どうもありがとうございました。成田先生、何か。
成田：ちょっと難しいんですけど。マザーテレサがインドに死を待つ人の家というものをまず
作った活動をやっていて、そこは路上で亡くなっていく貧しい人たちに屋根と温かいスープと寝
る場所を提供したいということで始めたことで、今も志を引き継いでいるシスターたちが活動し
ている。それがある意味ホスピスケアのあるべき姿なのかなと思うときもありますが、日本の現
状は環境に恵まれている中でのホスピスケアの提供になっているかなと思います。これからの医
療制度の中では在宅の中で最期を迎える、温かいケアを受けることができるということに関して
も、契約の中で充実したり成り立っていく時代でもあるかなと実際思ったりもしています。その
中で折り合いをつける大変さと自分がどう死にたいのかなっていうことを改めて自分自身が考え
られる機会にしたり、制度や考え方の変化の中から検討していかないといけないかなというふう
に思ったりもしている。言葉にもならないですが、今後どこで最期をどのように迎えていくのか
は大変になるのかなと思っています。
武田（コーディネーター）：どうもありがとうございます。まだたくさんあるかもしれませんが、
この後ご予定がある先生もいらっしゃいますので最後にもうお一方ぐらい。
質問者Ｃ：三人の先生方の非常に興味深いお話、ありがとうございました。ホスピスを中心にお
いて心理学あるいは社会学というような状況で今日のテーマ、非常に印象深く聞かせていただき
ました。渡邉先生、最後にちょっと時間もあれだったと思いますが、結論のとこでお述べになっ
てる生活の質を中心に進めたっていうところなんですが、新しい健康観、そのための世代構築、
互いに協力し合うコミュニティにかかわるプロセスの問題なんです。ここにご紹介いただいた横
浜市にしろ江戸川区にしろ、そういう事例はそれで分かるんですが、今は NPO というのを中心
にした一つの共生が作り上げている一つの力になってるわけですけど。一方に個が自らまかなっ
ていかなきゃいけないというのは、これに対する対処の仕方があると思うんですが、その前に中
間というと本来あるべきとして制度のもとにでき上がってる社会、これを具体的にどう呼ぶか
ということは色んな呼び方があるんでしょうけど、仮にそれを社会と呼びますとそうした社会を
作っていくということとかけ合わせて、それを実現することによって今日のテーマの全体リンク
ができ上がるではないかなというふうな気がしたもんですから。その現状を渡邉先生がどう評価
されているかというところと、その上で今申し上げたような制度というものが作るような、ある
いは個というものの対応の中で生まれてくる社会というものをどういうふうにして、どういった
ものとしてお考えなのかなってちょっと伺いたいと思ってます。
渡邉：ご質問ありがとうございます。もう時間がありませんので手短にお答え致します。先ほど
社会という表現をされましたが、この文脈では「地域」と呼んでるものが社会に当たるだろうと
考えております。どうやったらそれを作ることができるのかと。制度というのは国や自治体によっ
て社会制度として作られていく。また個人の努力もある。地域とはその間ですよね。社会学では
中間集団という表現を使うのですが、その中間のところを鍛えていく必要があるという点が、ポ
イントとなります。つまり、何が大事かと言うと、現在の社会は、個人が満足であれば中間はど
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うでもよくなってきたっていうのがおそらく現状なんです。しかし、よくよく考えたら私たちっ
て個人で生きてるだけでもないし、もの凄く大きい社会、つまり、国家レベルで生きてるわけで
もないですよね。地域とか家族とか色んな関係があるわけです。そういったところをどうやって
鍛えていくのかっていうのがここでのポイントになります。いきなり一足飛びに鍛えることなん
かできないので、例えば関わりあいのきっかけをたくさん作っていこう、地域の集いの場をたく
さん作っていこうと。一足飛びに変えるっていうよりはお互いが交流する仕掛けをどう作ってい
くのか。その先におそらくより良く鍛えられた地域とか社会っていうのが待ってるだろうと思っ
ています。現在、改めて地域の重要さが私たちの目の前に現れてきた。それをどうやってお互い
が支えていくのか。それは単にどこかの世代がおかしいっていう話ではなく、色々な世代の人々
がかかわりながら作っていく、そのような段階なんだろうと。この努力をせず中間集団がより脆
弱化してゆくと、おそらく個人だけでは耐えきれなくなっていきます。また国だけでも耐えきれ
ないような問題に巻き込まれたときに、不幸な結果が待っているので、それを皆で考えていくよ
うなプロセスに入ってきているんだと思います。そのように現状を評価しております。以上です。
武田（コーディネーター）：はい。どうもありがとうございました。まだ、たくさん問題点は尽
きないわけですけども、それだけ豊かな可能性があるテーマかなという気がいたします。また機
会があれば続編を企画したいと思いますので、そのときはよろしくお願い致します。それでは、
最後に三人の先生に盛大な拍手をお願いします。今日は長時間に渡りましてどうもありがとうご
ざいました。これで閉会とさせていただきたいと思います。
